







	Pembangunan dalam bidang kesehatan pada dasarnya ditujukan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang. Hal ini agar derajat kesehaan yang optimal sebagai salah satu unsur kesejahteraan sebagaimana di sebutkan oleh pembukaan Undang–Undang Dasar Negara Republik Indonesia tahun 1945 dapat terwujud.
Sehat merupakan suatu keadaan yang didambakan oleh setiap orang. Kesehatan merupakan salah satu kebutuhan pokok dalam kehidupan. Tiap orang seharusnya mampu menjaga kesehatan dirinya sendiri. Karena kondisi sehat merupakan faktor yang sangat penting dan terpengaruh terhadap kehidupan setiap orang, maka setiap orang akan berusaha untuk menjaga kondisi kesehatannya. Mereka akan hidup dengan teratur, mengkomsumsi makanan bergizi, berolah raga secukupnya dan sebagainya. Persoalan akan menjadi lain ketika orang jatuh sakit dan membutuhkan pertolongan pihak lain. Upaya itu akan dilakukan secara alamiah ataupun dengan memanfaatkan fasilitas-fasilitas kesehatan seperti rumah sakit, puskesmas, klinik kesehatan bahkan juga menggunakan jasa dokter praktek.
Fasilitas yang digunakan untuk  menangani, masalah kesehatan seorang adalah berupa sarana kesehatan, Undang –Undang Praktek Kedokteran 2004 Pasal 1 ayat (1),(UU No.29 Th.2004, 2005) menyebutkan bahwa “sarana pelayanan kesehatan adalah tempat penyelengaraan upaya pelayanan kesehatan yang dapat digunakan untuk praktek kedokteran”. Sarana kesehatan ini tentu di dalamnya  terdapat pelayanan kesehatan yang diberikan kepada seorang atau masyrakat sesuai dengan kebutuhan masalah kebutuhanya. Pelayanan adalah suatu kegiatan atau urutan kegiatan yang terjadi dalam interaksi langsung antara seseorang dengan orang lain  serta memberikan kepuasan kepada pasien.
Pelayanan kesehatan yang dilakukan pada sarana pelayanan kesehatan ,misalnya, rumah sakit antara lain melibatkan tenaga medis tenaga administrasi dan perawat. Kinerja yang mereka tampilkan bisa menunjukan apakah pelayanan di tempat tersebut berkualitas atau tidak.
Layanan kesehatan yang kurang atau tidak berkualitas cenderung menghabiskan biaya oprasional yang cukup banyak. Pohan (2006: 12) menyatakan bahwa “Menurut perhitungan beberapa pakar, biaya oprasional organisasi layanan kesehatan ternyata dapat meningkat sebesar 30-40 persen jika organisasi layanan kesehatan itu menghasilkan layanan kesehatan yang kurang atau tidak berkualitas”. Layanan kesehatan yang berkualitas adalah layanan kesehatan yang efesien, sebaliknya, layanan kesehatan yang tidak berkualitas menjadi sangat boros atau mengeluarkan  biaya  tinggi atau biaya mahal. Organisasi layanan kesehatan yang menghasilkan layanan kesehatan yang berkualitas akan selalu di hormati oleh masyarakat dan pasti akan di cari oleh pasien.
Suryawati (2004: 24) Ada hubungan yang cukup berarti antara kepuasan pasien dengan pelayanan dokter. Adanya hubungan yang sangat bermakna antara peleyanan dokter, perawat, dan fasilitas medis terhadap kepuasan pasien. Pengukuran indeks kepuasan pasien di rumah sakit yaitu, kualitas pelayanan, kehandalan, ketanggapan, jaminan kepastian dan perhatian masing-masing bermakna terhadap kepuasan pasien.

Pada tanggal 25 Desember 2014 peneliti melakukan observasi awal  di mana salah satu bentuk pelayanan kesehatan adalah masalah pelayanan administrasi pada Rumah Sakit Umum Daerah Belopa. Pelayanan administrasi merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari pelayanan lainnya.
Pelayanan administrasi di rumah sakit banyak menguras pikiran, perasaan, tenaga dan waktu dan apabila iklim organisasi tersebut tidak kondusif, maka ada kecenderungan pegawai sulit melakasanakan tugasnya dengan baik. Oleh karna itu,  iklim organisasi sangat perlu dipelihara sehingga setiap komponen dapat saling mendukung secara optimal.
Dengan segala upaya, mekanisme dan tatanan pelayanan pemeliharaan kesehatan terus ditingkatkan dengan melahirkan berbagai kebijakan dan prosudur dengan pelaksanaan program jaminan kesehatan masyarakat benar-benar menjadi terapan dan harapan masyarakat dalam memperoleh jaminanan pemeliharaan kesehatan sekaligus menjadi program untuk berupaya meningkatkan pencegahan penyakit pada masyarakat.
B.	Rumusan Masalah

	Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah penelitian ini yaitu: Bagaimana persepsi pasien pengguna jaminan kesehatan masyarakat tehadap pelayanan administrasi pada Rumah Sakit Umum Batara Guru Belopa?
C.	Tujuan Penelitian 

  	Pada dasarnya tujuan penelitian ini adalah untuk menjawab pokok permasalahan penelitian. Oleh karena itu, tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui persepsi pasien peserta jaminan kesehatan masyarakat tentang pelayaanan administrasi pada Rumah Sakit Umum Batara Guru Belopa.

D.	Manfaat Penelitian
         Bertolak dari latar belakang masalah dan rumusan masalah dan tujuan penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi:
1.	Secara teoritis, pengembangan ilmu pengetahuan, khussnya bagi peneliti lainnya pada substansi yang sama pada lokasi yang sama ataun pada lokasi yang berbeda.
2.	Secara Praktis, menambah wawasan ilmu pengetahuan dan merupakann literatur bagi semua pihak, khususnya para mahasiswa dan peneiti berikutnya. Selaian itu, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dalam bidan pelayanan kesehatan pada Rumah Sakit.











TINJAUAN PUSTAKA DAN KERANGKA KONSEPTUAL
A.	Tinjauan Pustaka
1.	Pengertian Persepsi
Kehidupan sehari-hari masyarakat tidak pernah terlepas dari kegiatan mengamati, merasakan dan memberikan umpan balik terhadap sebagai kejadian atau peristiwa di lingkugan sosialnya. Proses tersebut melibatkan panca inderanya. Baik dengan cara merasakan, melihat, mendengarkan, meraba, yang pada akhirnya memberikan respon. Respon tersebut merupakan reaksi dari hasil pengamatannya, baik yang bersifat positif maupun yang bersifat negative.
Kamus Bahasa Indonesia dalam Sinambela (2006: 5) Persepsi adalah “tanggapan (penerima) langsung dan sesuatu”. Selanjutnya, Rahmat (2005: 51) mengemukakan bahwa persepsi adalah “pengalaman tentang objek, pristiwa, atau hubungan-hubungan yang diperoleh dengan menyimpulkan informasi dan menafsirkan pesan”. Mulyana (2005: 167) menambahkan bahwa “Persepsi adalah proses internal yang memungkinkan kita memilih, mengorganisasikan, dan menafsirkan rangsangan dari lingkungan kita, dan proses tersebut mempengaruhi prilaku kita”. Hal yang senada juga dikemukakan oleh Bimo Walgito dalam Insani (1998: 212)  bahwa “Persepsi sebagai proses pengorganisasian, penginterpretasian terhadap stimuli yang diterima oleh organisme atau individu sehingga merupakan stimuli yang berarti dan merupakan aktifitas yang ingtegratif dalam diri individu”.


Slameto (2003: 102) mengemukakan bahwa: Persepsi merupakan program yang dimulai dari masuknya pesan atau informasi kedalam otak manusia. Melalui persepsi, manusia terus menerus mengadakan hubungan dengan lingkungan sosialnya. Hubungan ini dilakukan lewat inderanya yaitu indera penglihatan, pendengaran, peraba, perasa dan pencium.

Berdasarkan batasan tentang persepsi di atas, maka dapat diperoleh suatu pengertian bahwa proses tejadinya persepsi seseorang apabila panca indera itu berfungsi yang mempengaruhi oleh faktor yang ada dalam diri pribadi manusia itu sendri dan faktor dari luar diri pribadi. Dengan kata lain, persepsi pada hakikatnya merupakan suatu proses mental yang membuahkan kesadaran terhadap suatu objek disekitarnya. Dalam proses tersebut terdapat komponen yang mengetahui seperti penglihatan, pendengaran, perasaan, perabaan,dan penciuman.
Berkaitan dengan uraian di atas, maka dikemukakan tentang prinsip-prinsip dasar persepsi sebagaimana diungkapkan oleh Slameto (2003: 103), yaitu:
a.	Persepsi itu relatife bukanya absolute.
b.	Persepsi itu selektif.
c.	Persepsi itu mempunyai tatanan.
d.	Persepsi dipengaruhi oleh harapan dan kesiapan (penerima rangsangan).
e.	Persepsi seseorang atau kelompok dapat jauh berbeda dengan persepsi orang atau kelompok lain sekalipun situasinya sama.
Pendapat tentang prinsip-prinsip dasar persepsi diuraikan sebagai berikut:
a.	Persepsi ini relatife bukanya absolut
Manusia buakanlah instrument ilmiah yang mampu menyerap segala sesuatu persis seperti keadaan sebenarnya. Seseoarang tidak dapat menyebutkan secara persis berat suatu benda yang dilihat atau kecepatan mobil yang sedang lewat, tetapi ia dapat menerka berat berbagai benda atau kecepatan mobil-mobil. Dalam hal ini satu benda dipakai sebagai patokan dalam memberikan pertanyaan.
b.	Persepsi itu selektif
Seseoarang hanya memperhatikan beberapa rangsangan saja dari banyak rangsangan yang ada di sekelilingnya pada saat-saat tertentu. Ini berarti rangsangan yang diterima akan bergantung pada  yang pernah ia pelajari, apa yang pada suatu saat menarik perhatian dan kearah mana persepsi itu mempunyai kecenderungan.
c.	Persepsi itu mempunyai tatanan
Orang menerima rangsangan tidak dengan cara sembarangan.ia akan menerimya dalam bentuk hubungan-hubungan atau kelompok-kelompok. Jika rangsangan yang datang tidak lengkap, ia akan melengkapinya sendiri sehingga hubungan ini menjadi jelas.
d.	Persepsi dipengaruhi oleh harapan dan kesiapan (penerima rangsangan)
Harapan dan kesiapan penerima pesan akan menentukan pesan mana yang akan dipilih untuk diterima, selanjutnya bagaimna pesan yang dipilih itu akan ditata dan demikian pula bagaimana pesan tersebut akan diinterpretasikan.
e.	Persepsi seorang atau kelompok dapat jauh berbeda dengan persepsi orang atau kelompok lain sekalipun situasinya sama.
Perbedaan persepsi ini dapat ditelusuri pada adanya perbedaan-perbedaan individual, perbedaan dalam kepribadian, perbedaan dalam sikap atau perbedaan dalam motivasi.
Persepsi masing-masing individu ingin timbul dan berkembang sejalan dengan berlansungnya interaksi di antara individu itu sendiri sehingga dalam interaksi persepsi masing-masing individu itu mempunyai peran dan fungsi.

2.	Faktor –Faktor Yang Mempengaruhi Persepsi
Persepsi sebagai tanggapan atau penelian terhadap suatu objek tertentu dengan menggunakan alat indera. Proses terjadinya persepsi yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik itu yang berasal dari dalam diri manusia,maupun yang berasal dari luar diri manusia.








Pendapat Siswanto di atas tentang faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi, diuraikan sebagai berikut :
a.	Organisasi perceptual
Salah satu prinsip persepsi yang paling dasar yang berkaitan dengan organisasi adalah kecenderungan individu menyususn pola rangsangan dari segi hubungan gambar latar belakang. Gambar adalah faktor yang yang menjadi pusat perhatian, sedangkan latar belakang adalah gambar yang dialami tetapi kelihatan samar-samar.
b.	Stereotip (pengelompokan)




Konsop perspsi selektif penting bagi setiap orang, karena mereka sering kali meminta sejumlah informasi atau data. Oleh karna itu seorang mungkin memilih informasi yang mendukung pandangannya.
d.	Karakteristik individu
Seseorang yang mempersepsi prilaku dan perbedaan individual dan orang orang di sikitarnya di pengaruhi oleh sifat-sifatnya.
e.	Faktor situasional
Tekanan waktu,sikap individu, yang bekerja sama dengan orang lain, dan faktor-faktor situasi lain mempengaruhi ketelitian seseorang dalam mempersepsi. Dengan demikian,faktor situasi dan kondisi sangat menentukan proses persepsi seseoarang terhadap suatu objek.
f.	Kebutuhan
Kebutuhan dan keinginan individu akan mempengaruhi persepsi seseoarang terhadap suatu objek. Hal ini tidak terlepas dari aspek subjektifitas seseoarang,di mana seseorang mengharapkan sesuatu dari orang lain, maka apabila di minta pandangannya, maka mereka senantiasa bersifat meneyenangkan orang lain demi memenuhi kebutuhan-kebutuhannya.
g.	Emosi 
Emosi seseorang banyak dipengaruhi persepsi yang kuat,separti rasa benci yang berlebihan terhadap suatu peraturan,dapat menyebabkan individu tersebut tidak menyenagi kebijkan atau peraturan organisasi. Demikian pula sebaliknya terhadap individu yang hanya mempunyai emosi yang  rendah  hanya berpengaruh sedikit terhadap persepsinya.
3.	Pengertian Pelayanan
Pelayanan adalah suatu kegiatan atau urutan kegiatan yang terjadi dalam interaksi lansung antara seseorang dengan orang lain atau secara fisik, dan menyediakan kepuasan pelanggan. Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia  dalam Hasyim (2005: 21) menjelaskan bahwa “pelayanan sebagai usaha melayani kebutuhan orang lain”.
Kotler dalam Sihombing (2003: 16) mendefinisikan pelayanan/jasa adalah “perbuatan suatu kelompok menawarkan kepada kelompok/orang lain sesuatu yang pada dasarnya tidak berwujud, sedangkan produksinya berkaitan atau tidak berkaitan dengan produk”.
Zeithaml dan Bitner dalam Sihombing (2003: 13) menyatakan jasa pelayanan adalah “suatu kegiatan ekonomi yang outputnya bukan merupakan produk tetapi dikomsumsi bersamaan dengan waktu produksi dan memberikan nilai tambah (seperti kenikmatan, hiburan, santai, sehat) yang bersifat tidak berwujud”.
Menurut Bink (2006: 15) Pelayanan adalah “suatu tindakan yang dijadikan seseorang sebagai petugas/pegawai untuk memenuhi kebutuhan orang lain yang tingkat pemuasanya hanya dapat dirasakan oleh orang yang melayani maupun dilayani”. Sedangkan menurut Deni (2006: 23) Pelayanan adalah “suatu usaha untuk membantu menyiapakan atau mengurusi apa yang diperlukan orang lain). Sehingga orang yang melayani harus mengetahui maksud dan keinginan dari pelanggan”.
Menurut Ratminto (2005: 18) “Sehebat apapun SDM yang ada, tetapi kalau mereka tidak memiliki kultur pelayanan, maka kehebatan itu justru akan dipakai untuk membodohi masyarakat pengguna jasa”.
Berdasarkan beberapa pengertian tersebut,maka dapat di simpulkan bahwa pelayanan adalah proses pemenuhan kebutuhan individu yang dilakukan oleh pemberi layanan yang akan menghasilkan kepuasan bagi pengguna.
Menurut Pohan (2006: 25): Layanan kesehatan merupakan suatu komoditas atau jasa yang unik atau jasa yang sangat khusus. Pasien tidak akan mungkin memilih layanan yang akan di belinya, sebaliknya, pasien yang sedang membutuhkan layanan kesehatan harus membeli layanan kesehatan yang akan ditentukan oleh profesi layanan kesehatan, bukan ditentukan oleh pasien sendirri. Hal ini mengungkapkan bahwa layanan kesehatan meruapakan hal  yang sangat penting.

Kewajiban pihak pengelola sarana kesehatan yaitu antara lain:
a.	Memberikan pelayanan kepada pasien tampa membedakan suku, ras, agama, seks, dan status social
b.	Merawat pasien sbaik-baiknya, menjaga mutu perawatan dengan tidak membedakan kelas perawatan.
c.	Memberikan pertolongan pengobatan di UGD tampa meminta jaminan materi terlebih dahulu
d.	Merujuk pasien kepada rumah sakit lain apabila tidak memili sarana, prasarana, peralatan,dan tenaga yang diperlukan.
Banyak yang pergi ke seorang petugas kesehatan, tetapi hanya sedikit orang yang senang melakukannya. Dan hampir setiap orang mempunyai keluhan yang menakutkan tentang kunjungannya keberbagai macam petugas kesehatan.
Sugiarto (2002: 12) menyatakan, keluhan atau kepuasan pasien tergantung pada keadaan rumah sakit atau tempat praktek dokter, jenis tenaga kesehatan (dokter, perawat, apoteker, psikolog, dan seterusnya),  dan struktur sistem perawatan kesehatan (biaya-biaya sistem asuransi, tingkat kepadatan di tempat konsultasi atau rumah sakit, kemampuan dan prasarana pusat kesehatan.
Subarguna (2003: 24) menyebutkan ciri profesionalsme di bidang kesehatan adalah sebagai berikut:
a.	Seseorang harus melakukan pekerjaan utama yang memerlukan:
1.	Ilmu pengetahuan yang cukup, baik melalui latihan atau belajar lebih lanjut atau intruksi khusus.
2.	Aplikasi dan imajinasi, kreavitas atau bakat kegiatan
b.	Pekerjaan individual membutuhkan perkiraan dan arahan khusus.
c.	Pekerjaaan harus melaksanakan tugas sebgai tugas utama 
d.	Lebih dari dua puluh persen waktunya dilakukan untuk melaksanakan kegiatan a, b, dan c
e.	Pekerjaan harus dibayar tidak kurang dan kebutuhannya.
Harapan pasien sebagai konsumen yaitu :
a)	Diberikan pelayanan yang dijanjikan dengan segera dan memuaskan.
b)	Mereka dapat dibantu dan diberikan pelayanan dengan tanggap tanpa membedakan unsur  SARA ( Suku, Agama, Ras, Golongan) Pasien.
c)	Mendapatkan jaminan keamanan, keselamatan, kenyamanan.
d)	Memperoleh kominikasi yang baik dan memahami kebutuhan konsumen pasien.

Berdasarkan uraian  tersebut maka dapat disimpulakan bahwa pwelayanan kesehatan adalah pelayanan yang diberikan oleh tenaga kesehatan kepada pasien dalam upaya penyembuhan atau mengatasi keluhan pasien.
4.	Pengertian Administrasi
 Guntur  (2005: 1) mengemukakan Kata Administrasi beasal dari kata ADMINISTRATIF (Belanda) yang diartikan sebagai istilah “tata usaha”, yaitu segala kegiatan yang meliputi tulis menulis, mengetik, koresponden, kearsipan dan sebgainya (office work). Sedangkan kata administrasi dalam bahasa yunani adalah yang terdiri atas “ad” dan “ministrate”yang artinya mengabdi atau melayani atau berusaha untuk memenuhi harapan setiap orang. Dalam bukunya “Pengantar Ilmu Administrasi dan Manajemen” administrasi dibedakan menjadi dua penegrtian 1) Administarsi dalam pengertian sempit,berarti tata usaha (Administratie) atau office work, 2) Administras dalam pengertian luas dapa ditinjau dai tiga sudut yaitu: dari sudut proses, dari sudut fungsi, dan sudut kepranataan (institution). Ditinjau dari sudut proses, Administrasi merupakan keseluruhan proses yang dimulai dari proses pemikiran,proses perencanaan, proses pengaturan, proses penggerakkan, proses pengawasan atau pengendalian sampai dengan proses pencapaian tujuan. Ditinjau dari sudut fungsih atau tugas. Administrasi berarti keseluruhan tindak (aktifitas) yang mau tidak mau harus dilakukan dengan sadar oleh sekolompok orang yang berkedudukan sebagai “administrator” atau manajemen puncak suatu oraganisasi usaha. Ditinjau dari sudut kepranataan (institution) misalnya PT.Pembagunan Perumahan adalah suatu lembaga. Kita tidak melihat gedungnya, melainkan kelompok orang-orang yang secara tertentu melakukan aktivita-aktivitas didalam perusahaan tersebut.slah satubentuk rumusan pengertian administrasi secara luas yang sederhana antara lain menyebutkan bahwa administrasi adalah keseleruhan proses atau  rangkaian pelaksanaan kegiatan yang dilakukan oleh dua orang atau lebih yang terlibat dalam suatu bentuk uasaha bersama demi tecapainya tujuan yang telah ditetapkan sebelumny. Meskipun rumusnya sederhana, pengertiannya tetap mampunyai cukupan yang luas,yaitu seluruh proses kegiatan yang berencana dan melibatkan seluruh anggota kelompok.
Siagian (2003: 2) mengemukakan administrasi adalah “keseluruhan proses kerjasama antara dua orang manusia atau lebih yang didasarkan atas rasionalitas tertentu untuk mencapai tujuan yang telah ditentukan sebelumnya”. Berdasarkan beberapa teori di atas, dapat disimpulakan bahwa administrasi adalah rangkaian kegiatan bersama sekelompok manusa secara sistematis untuk menjalankan roda suatu usaha atau misiorganisasi/lembaga agar dpat terlaksana, suatu uasaha dengan suatu tujuan tertentu yang telah ditetapkan.
Berdasarkan pemaparan di atas, maka pelayanan administrasi merupakan pelaksanaan kegiatan dari keseluruhan proses usaha-usaha dalam rangka mencapai tujuan organisasi. Hal ini berarti pelayanan administrasi tidak terlepas dari wewenang yang dimiliki organisasi yang bersangkutan.
5.	Kualitas Pelayanan
Kualitas pelayanan kesehatan adalah tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan, yang di satu pihak dapat menimbulkan kepuasan pada setiap pasien sesuai dengan tingkat kepuasan rata-rata penduduk serta di pihak lain tata cara penyelenggaraannya sesuai dengan kode etik dan standar pelayanan profesi.
Azwar (1996: 43) mendefinisikan kualitass sebagai totalitas dan wujud serta ciri – ciri dan suatu barang atau jasa, yang di dalamnya terkandung sekaligus pengertian rasa aman atau pemenuhan kebutuhan para pengguna.
Pendapat lain yang dikemukakan oleh oleh Azwar (1996: 45) yang mengungkapkan bahwa kualitas pelayanan dapat diketahui apabila sebelumnya telah dilakukan penilaian, baik terhadap tingkat kesempurnaan, sifat, wujud serta ciri–ciri pelayanan kesehatan, dan ataupun terhadap kepatuhan terhadap standar pelayanan.
Penilaian terhadap kualitas pelayanan ini bersifat multi – dimensional. Tiap orang tergantung dari latar belakang dan kepentingan masing – masing, dapat melakukan penilaian dan dimensi yang berbeda.
Pohan (2006) mengatakan bahwa Setiap orang akan menilai kualitas pelayanan kesehatan berdasarkan standard dan atau karakteristik/criteria yang berbede-beda. Kualitas peayanan kesehatan sangat melekat dengan faktor-faktor subjektivitas orang ysng berkepentingan, baik pasien/konsumen, dpemberi layanan kesehatan, penyandang dana, masyarakat, ataupun pemilik sarana layanan kesehatan.

Azwar (1996: 75) menguraikan bahwa Bagi pemakai jasa pelayanan kesehatan, kualitas pelayanan kesehatan lebih terkait pada dimensi ketanggapan petugas memenuhi kebutuhan pasien, kelancaran komunikasi petugas dengan pasien, keprihatinan serta keramah – tamahan petugas dalam melayani pasien, dan atau kesembuhan penyakit yang sedang diderita oleh pasien.

Azwar (1994: 21) menyatakan bahwa  kualitas pelayanan kesehatan adalah menunjuk pada tingkat kesempurnaan penampilan pelayanan kesehatan yang dapat memuaskan setiap pemakai jasa pelayanan kesehatan sesuai dengan tingkat kepuasan rata–rata penduduk, tata cara penyelenggaraannya sesuai dengan standard an kode etik profesi yang telah ditetapkan.

Berdasarkan uraian tersebut, maka peneliti menyimpulkan bahwa kualitas pelayanan kesehatan adalah suatu layanan kesehatan yang dibutuhkan, yang ditentukan oleh profesi layanan kesehatan, dan sekaligus diinginkan baik oleh pasien/konsumen ataupun masyarakat serta terjangkau oleh daya beli masyarakat. Di mana ditinjau dari sudut pandang pasien dan tenaga layanan kesehatan itu sendiri.
6.	Indikator Pelayanan 
Parasuraman dalam Tiptono (2008: 95) “mengembangkan model SERQUAL (service quality) yang digunakan untuk sebagai landasan konsep penelitian tentang kepuasan pasien dibanyak tempat”.
a.	kehandalan (Realibility): kemampuan untuk menampilkan pelayanan yang dijanjikan dengan segera dan akurat.
b.	ketanggapan dan kepedulian (Responsiveness): kemampuan untuk membantu konsumen dan meningkatkan kecepatan pelayanan.
c.	jaminan Kepastian (Assurance): kompetensi yang dimiliki sehingga memberikan rasa aman, bebas dan bahaya, risiko atau keraguan dan kepastian yang mencakup pengetahuan, perilaku dan sifat yang dapat dipercaya.
d.	perhatian (Attention): sifat dan kemampuan untuk memberikan perhatian penuh kepada pasien, kemudahan melaksanakan kontak dan komunikasi yang baik.
e.	wujud nyata (Tangibles): penampilan fisik dan fasilitas, peralatan, sarana informasi atau komunikasi dan petugas atau pegawai.
Ada empat aspek mutu yang dapat dipakai sebagai indikator penilaian mutu pelayanan suatu rumah sakit, yaitu:
a.	Penampilan keprofesian yang ada di puskesmas.
b.	Efisiensi dan efektivitas penyelenggaraan pelayanan berdasarkan pemakaian sumber daya.
c.	Aspek keselamatan pasien yang dialami.
d.	Aspek kepuasan yang dilayani.
Berdasarkan uraian indikator pelayanan di atas, maka dapat disimpulkan bahwa dalam suatu pelayanan mencakup dimensi kualitas kehandalan (reliability), daya tanggap (responsiveness), jaminan (assurance), perhatian (Attention), dan wujud nyata (tangibles.)
7.	Syarat-Syarat Pelayanan Pasien Peserta Jaminan Kesehatan Masyarakat

Dalam melayani pasien pengguna Jamkesmas Rumah Sakit Umum Batara Guru Belopa menanamkan syarat-syarat pelayanan pasien jamkesmas adalah sebgai berikut:
a)	Kartu Jamkesmas
b)	Surat rujukan dari
1.	Puskesmas untuk pasien dari daerah Belopa
2.	Rujukan Rumah Sakit untuk Pasien dari luar daerah Belopa
c)	Fotocopy KTP (Asli diperlihatkan)

B.	Karangka Konseptual 
Pelaksanaan pelayanan kesehatan pada Rumah Sakit Umum Batara Guru Belopa diharapkan mampu mengurangi salah satu beban bagi masyarakat bawah. Pihak Rumah Sakit Umum Batara Guru Belopa memprioritaskan pelayanan pada pasien yang dilakukan oleh para pegawai administrasi.
Menjadi peserta JAMKESMAS di daerah Belopa tidak hanya wajib bagi pekerja di sektor formal, namun juga pekerja informal. Pekerja informal juga wajib menjadi anggota JAMKESMAS. Para pekerja wajib mendaftarkan dirinya dan membayar iuran sesuai dengan tingkatan manfaat yang diinginkan. Jaminan kesehatan secara universal di daerah Belopa.
Pelayanan kesehatan merupakan upaya yang diselengarakan sendiri atas secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan perseorangan, keluarga, kelompok ataupun masyarakat.
Dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan pada pasien, pegawai administrasi dituntut memiliki: Kehandalan (Realibility), Ketanggapan dan Kepedulian (Responsiveness), Jaminan Kepastian (Assurance), Perhatian (Attention), Wujud Nyata (Tangibles).
Untuk lebih memperjelas uraian tersebut di atas tentang bagaimana persepsi pasien peserta jaminan kesehatan masyarakat (Jamkesmas) teradap pelayanan administrasi pada Rumah Sakit Umum Batara Guru Belopa, maka skema karangka konseptualnya dapat digambarkan sebagai berikut:




























     BAB III
METODE PENELITIAN

A.	Identifikasi Variabel dan Desain Penelitian
1.	Variabel Penelitian
Penelitian ini menggunakan atau mengkaji satu variabel ,yaitu bagaimana persepsi pasien peserta jaminan kesehatan masyarakat (Jamkesmas) tentang pelayanan administrasi pada rumah sakit umum daerah Belopa, yang dikenal dengan variabel tunggal. jadi variabel ini tidak mengkaji interaksi atau hubungan antar variabel, akan tetapi hanya ingin mengetahui bagaimana persepsi pasien peserta jaminan kesehatan masyarakat (Jamkesmas) tentang pelayanan administrasi pada rumah sakit umum daerah Belopa.
2.	Disain Penelitian
Disain penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif, yaitu penelitian yang bertujuan untuk mendeskripsikan tentang masalah yang diteliti sehingga penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran tentang persepsi pasien peserta jaminan kesehatan masyarakat (Jamkesmas) tentang pelayanan administrasi pada rumah sakit umum batara guru Belopa.
B.	Definisi Operasional dan Pengukuran Variabel
1.	 Definisi Operasional Variabel
Untuk menghindari kemungkinan terjadinya interprestasi yang berbeda terhadap masalah yang akan dikaji, dan untuk memudahkan peneliti dalam pengumpulan data, maka perlu memberikan penegasan tentang definisi oprasional variabel merupakan batasan- batasan terhadap lingkup variabel yang merupakan indikator penting dalam menentukan keberhasilan penelitian. 
Untuk memudahkan pengukuran variabel dalam penelitian ini, maka perlu diberikan definisi operasional variabel, bahwa :
Pelayanan adalah proses pemenuhan kebutuhan individu yang di lakukan oleh pemberi layanan yang akan menghasilkan kepuasan bagi pengguna layanan.
a.	Kehandalan (reliability): kemampuan untuk menampilkan pelayanan yang dijanjikan dengan segera dan akurat.
b.	Ketanggapan dan kepedulian (responsiveness): kemampuan untuk membantu konsumen dan meningkatkan pelayanan.
c.	Jaminan kepastian (assurance): kompetensi yang dimiliki sehingga memberikan rasa aman, bebas dan bahaya, resiko atau keraguan dan kepastian yang mencakup pengetahuan, perilaku dan sifat yang dapat dipercaya dalam kaitannya dengan pembebanan jaminan untuk mendapatkan fasilitas. 
d.	Perhatian (Attention): sifat dan kemampuan untuk memberikan perhatian penuh kepada pasien, kemudahan melakukan kontak dan komunikasi yang baik.




Untuk mengukur variabel ini digunakan instrument berupa angket dengan menggunakan skala nominal. Setiap pertanyaan memuat alternatif jawaban yang mengandung perbedaan antara jawaban yang satu dengan jawaban yang lainnya. Perbedaan ini akan nampak dalam pemberian bobot.
Terkait dengan bemberian bobot tersebut, maka dapat diuraikan bahwa option (pilihan jawaban) a diberikan bobot dengan nilai 4, untuk option  b  diberikan bobot dengan nilai 3, untuk option c diberikan bobot dengan nilai 2, dan untuk option d diberikan bobot dengan nilai 1.
Selanjutnya, digunakan perhitungan skor, dengan kreteria atau ukuran-ukuran seperti yang dikemukakan oleh Arikunto (1998: 246), bahwa “76 persen -100 persen dikategorikan baik, 56 persen – 75 persen dikategorikan cukup baik, 40 persen -55 persen di kategorikan kurang baik, dan kurang dari 40 persen dikategorikan tidak baik.
C.	Populasi dan Sampel
1.	Populasi 
Untuk memperoleh data guna menjawab permasalahan yang dikaji dalam penelitian ini dibutuhkan pupulasi sebagai sasaran penelitian. Maka yang menjadi populasi atau subyek yang akan diteliti adalah para pasien peserta jaminan kesehatan masyarakat yang mendapatkan pelayanan dirumah sakit pada saat penelitian dilakukan. Data jumlah populasi peserta Jamkesmas yang tercatat pada tahun 2014 adalah sebanyak 2350 orang, sember data dari Rumah Sakit Umum Batara Guru Belopa.

2.	Sampel 
Menurut Sugiyono (2008: 91), bahwa “sampel adalah dari jumlah dan karakeristik yang dimiliki oleh populasi tersebut”. Menurut Sudjana (1987: 72) bahwa, “mengenai besarnya sampel tidak ada ketentuan yang baku atau rujukan yang pasti”.
Mengingat begitu besarnya populasi dalam penelitian ini, maka penarikan sampel dilakukan berdasarkan insidental sampling, dimana dalam penarikan sampel tidak ditentukan berdasarkan karakteristiknya tetapi kepada siapa saja populasi yang kebetulan datang di rumah sakit untuk mendapatkan pelayanan, maka itu bisa dijadikan sampel yang dibutuhkan sebanyak 45 orang.
D.	Teknik Pengumpulan Data
Untuk memperoleh data yang objektif dalam pelaksanan penelitian ini digunakan teknik pengumpulan data sebagai berikut:
1.	Observasi




Teknik ini merupakan teknik utama, karena dengan menggunakan angket diharapkan responden dapat memberikan tanggapannya terhadap pasien peserta jaminan kesehatan masyarakat (Jamkesmas) tentang pelayananan administrasi pada rumah sakit umum batara guru belopa, yakni dengan menggunakan item–item pertanyaan secara tertulis yang digunakan yang diberikan kepada responden untuk dijawab. Responden penelitian ini adalah Peserta Jaminanan Kesehatan Masyarakat khususnya para pasien yang  mendapatkan pelayanan di Rumah Sakit pada saat penelitian dilakukakan. 
3.	Wawancara
Teknik ini digunakan untuk mengumpulkan data yang dilakukan melalui wawancara langsung dengan yang dianggap berkompeten terhadap masalah yang diteliti. Sebagai  informan yaitu pegawai administrasi dan masyarakar peserta JAMKESMAS  yang berada di Rumah Sakit Umum Batara Guru Belopa.
4.	Dokumentasi 
Dokumentasi adalah teknik pendukung untuk memperoleh data penunjang yang diperoleh dan teknik lainnya dengan cara  mencatat data-data yang bersifat tertulis yang memiliki hubungan dan relevansi dengan masalah yang diteliti.
E.	Teknik Analisis Data




F = Frekuensi Jawaban Responden
N = Jumlah Responden




n = Nilai yang diperoleh












HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A.	Hasil Penelitian
1.	Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1)	Gambaran Singkat Rumah Sakit Umum Batara Guru Belopa
Dalam rangka pemenuhan informasi mengenai struktur organisasi , kegiatan dan program yang dilaksanakan dalam kurun waktu satu tahun,  ketenagaan dan anggaran setiap SKPD menyusun profil tahunan.
Rumah Sakit Umum Batara Guru Belopa Kab. Luwu  menyusun Profil Tahunan dengan maksud untuk dapat memberikan informasi kepada semua Stakeholders yang berkompeten untuk mengetahui aktifitas / kegiatan, ketenagaan serta pelayanan yang dilaksanakan di SKPD pada tahun 2012.
Mengingat tugas pokok dan fungsi  RSU Belopa adalah melaksanakan sebagian kewenangan daerah di bidang pelayanan kesehatan dalam rangka mengantisipasi perubahan pada beberapa hal yang mendasar antara lain; adanya pesaing yang global, kebijakan otonomi daerah , maka RSU Belopa sudah memulai berorientasi pada sitem peningkatan mutu pelayanan Rumah Sakit melaui penerapan Total Quality Control Manajemen (TQCM) kegiatan menjamin mutu pelayanan RS merupakan juga upaya mendukung program Akreditasi Rumah Sakit. Didalam pelaksanaan tugas tersebut berpedoman pada Rencana Strategis RSU Belopa Kab. Luwu RPJMD Tahun 2009-2013 dan Rencana strategis Departemen Kesehatan yang tertuang dalam RPJM-N Tahun 2009-2013 dengan visi “Masyarakat yang mandiri untuk hidup sehat”  yang menjunjung tinggi nilai-nilai keberpihakan pada masyarakat, bertindak cepat dan tepat, kerjasama tim,Integritas tinggi dan transparansi serta akuntabel.
Perkembangan  Ilmu dan teknologi yang berpengaruh pada pemberian pelayanan dalam  bidang  Kesehatan  dengan  menggunakan  teknologi  modern, semakin menjadi kebutuhan yang tidak dapat ditangguhkan lagi. Hal ini diperkuat adanya interaksi sosial yang dinamis antara masyarakat pengguna dengan jasa dalam pengaruh ilmu teknologi modern dengan rumah sakit  selaku penyedia.
Pelayanan Kesehatan adalah merupakan hak dasar rakyat sesuai dengan UUD 1945 Pasal 28 ayat (1) dan Undang-Undang No. 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan. Pembangunan Kesehatan merupakan salah satu upaya untuk memenuhi hak dasar rakyat tersebut. Rendahnya kualitas pelayanan Kesehatan dan sulitnya masyarakat untuk mengakses Pelayanan Kesehatan merupakan masalah yang perlu mendapat perhatian dari pemerintah.
2)	Maksud dan Tujuan
1)	Maksud
Penyusunan Profil Satuan Kerja Perangkat Daerah  (SKPD)  dimaksudkan  adalah untuk menggambarkan Visi, Misi, Keadaan, program, Tugas pokok dan Fungsi SKPD
2)	Tujuan
Adapun yang menjadi tujuan utama penyusunan Profil SKPD ini adalah untuk menyiapkan bahan informasi berupa data RSU Tahun 2012 untuk semua Stakeholders dan para providers RSU Batara Guru Belopa secara rinci sebagai berikut :
a)	Memberikan gambaran dan perbandingan antara tahun berjalan dengan sebelumnya sehingga menjadi masukan bagi pengembangan dan peningkatan kualitas dan kuantitas berbagai bidang pelayanan di RSU Batara Guru.
b)	Menjadi bahan analisa dan masukan bagi rumah sakit ke depan;
c)	Sebagai bahan informasi bagi masyarakat dan instansi terkait
3)	Dasar Hukum Pembentukan
Rumah Sakit Umum Batara  Guru Belopa Kab. Luwu Diresmikan Oleh Bapak Gubernur Sulawesi Selatan pada tanggal 4 Agustus 2005 dan telah dibuka secara resmi dan diaktifkan pada tanggal 28 September  2005. Adapun Struktur Organisasinya terbentuk berdasarkan Peraturan Daerah  Nomor  4  tahun 2005 tentang Pembentukan Susunan Organisasi dan Tata Kerja Lembaga Teknis Daerah Kabupaten Luwu.
4)	Struktur  Organisasi 
Berdasarkan PERDA  Nomor.  4  Tahun 2005, serta PP 41 Tahun 2007 maka RSU Batara Guru Belopa Kabupaten Luwu mempunyai Struktur Organisasi dan tata kerja RSU Batara Guru ( Lampiran 6 ) terdiri atas  :
1)	Direktur
RSU Batara Guru Belopa dipimpin oleh seorang Direktur yang bertanggung jawab kepada Bupati melalui Sekretaris Daerah.
Tugas pokok Direktur RSU Batara Guru Belopa adalah melaksanakan penyusunan dan pelaksanaan kebijakan daerah yang bersifat spesifik. Dalam pelaksanaan tugasnya, Direktur RSU Batara Guru menyelenggarakan fungsi :

a)	Perumusan Kebijaksanaan tekhnis RSU Batara Guru Belopa;
b)	Pemberian dukungan atas penyelenggaraan pemerintah daerah RSU Batara Guru Belopa;
c)	Pembinaan dan Pelaksanaan tugas Rumah Sakit Umum Daerah Batara Guru Belopa; dan
d)	Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Bupati sesuai dengan tugas dan fungsinya.
2)	Bagian Tata Usaha/Sekretaris
Sekretaris berada dibawah dan bertanggung jawab kepada Direktur. Bagian Tata Usaha ini terdiri atas :
a)	Sub Bagian Umum dan Keuangan, yang melaksanakan pengelolaan keuangan rumah sakit;
b)	Sub bagian Hukum dan Kepegawaian, yang melaksanakan pengawasan dan tugas lainnya di bidang hukum dan kepegawaian;
c)	Sub Bagian Perencanaan dan Pelaporan, yang melaksanakan  pelayanan teknis dan admimistrasi di bidang perencanaan dan pelaporan.
3)	Bidang Pelayanan Medik dan Keperawatan
Bidang pelayanan medik dan keperawatan dipimpin oleh seorang kepala bidang yang bertanggungjawab kepada direktur dan mengkoordinasikan tugas-tugas pelayanan medik dan keperawatan. Bidang ini terdiri atas :
a)	Seksi Pembinaan dan Pengendalian Perawatan, yang membantu kepala bidang melaksanakan pelayanan teknis dan administrasi keperawatan.
b)	Seksi Pelayanan dan Penunjang Medik, yang melaksanakan dan mengkoordinasikan kegiatan penunjang medik.
4)	Bidang Pengembangan SDM dan Rekam Medis 
Bidang pengembangan SDM dan Rekam Medis dipimpin oleh kepala bidang yang membantu direktur dalam pelaksanaan pengembangan SDM dan Rekam Medis. Bidang ini terbagi atas :
a)	 Seksi Pengembangan Sumber Daya Manusia (SDM), yang   melaksanakan pembinaan, pengawasan dan pengembangan SDM;
b)	Seksi Rekam Medik, melaksanakan pelayanan teknis dan administrasi di bidang rekam medik. 
5)	Bidang Pengawasan dan Pemeliharaan sarana dan prasarana 
Bidang pengawasan dan pemeliharaan sarana dan prasarana dipimpin oleh seorang kepala bidang yang melaksanakan fungsi-fungsi pengawasan dan pemeliharaan sarana dan prasarana. Bidang ini terdiri atas :
a)	Seksi Pemeliharaan sarana dan Prasarana, yang melaksanakan tugas-tugas pemeliharaan sarana dan prasarana;
b)	Seksi Pengawasan dan Pengendalian Pelayanan, yang melaksanakan tugas dan fungsi pengawasan dan pengendalian pelayanan.
6)	Kelompok Jabatan Fungsional 
Kelompok Jabatan fungsional terdiri atas tenaga ahli dalam jenjang fungsional yang terbagi dalam berbagai kelompok sesuai dengan keahliannya
Selain struktur tersebut di atas, terdapat pula struktur lain yang mendukung pelaksanaan pelayanan di rumah sakit yaitu; Komite Medik dan Staf Medik Fungsional serta Instalasi-instalasi Penunjang.
5)	VISI DAN MISI
1). VISI  
“ Terwujudnya Rumah Sakit yang maju, mandiri dan berdaya saing melalui pelayanan kesehatan bermutu “
2). MISI
a)	Memberikan Pelayanan kesehatan yang bermutu dan terjangkau untuk masyarakat.
b)	Melaksanakan Prinsip-prinsip pelayanan prima dengan mengutamakan kepuasan pelanggan.
c)	Meningkatkan profesionalisme SDM.
d)	Menerapkan konsep manajemen mutu (TQM).
e)	Menyediakan infrastruktur yang memadai.
f)	Membentuk budaya organisasi.
g)	Meningkatkan kesejahteraan pegawai rumah sakit.
1.	Deskripsi Hasil Penelitian
Yang dibahas dalam penelitian ini adalah “Persepsi Pasien Peserta jaminan Kesehatan Masyarakat  tentang  Pelayanan Administrasi  pada RSU Batara Guru Belopa”. Yang mana hasilnya berdasarkan  jawaban angket yang diberikan kepada responden sebagai teknik utama dalam penelitian ini serta wawancara dan dokumentasi sebagai teknik penunjang. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada hasil pengolahan data dari tabel-tabel frekuensi dan persentase berikut ini.
a. Pengolahan Data
Guna memperoleh gambaran tentang persepsi pasien peserta jaminan kesehatan masyarakat terhadap pelayanan administrasi  pada RSU Batara Guru Belopa, olehnya itu disajikan hasil analisis setiap pertanyaan dalam angket.
1). Kehandalan 
Untuk mengetahui tanggapan responden mengenai keprofesionalan pegawai dalam melayani pasien peserta JAMKESMAS.
Tabel 1. Sikap Pegawai dalam Melayani Pasien Peserta JAMKESMAS
Option	Kategori jawaban	Frekuensi (F)	Persentase (%)
a	Sangat professional	7	15,00




Sumber: Hasil Olah data Angket Nomor 1
Berdasarkan tabel 1 di mana dari 45 responden terdapat 7 responden atau 15,00 persen yang menyatakan sangat propesional, 33 responden atau 73,00 persen yang menyatakan propesional,5 responden atau 12,00 persen yang menyatakan kurang profesional dan 0 responden 0 persen menyatakan tidak propesional. Mengacu  pada tingkat persentase tertinggi dapat dikatakan bahwa pegawai administrasi telah profesional dalam melayani peserta JAMKESMAS hal ini sesuai dengan kondisi di RSU Batara Guru Belopa yang sudah dinyatakan oleh responden.
Pelayanan merupakan hal penting yang harus dilakukan oleh pegawai  dalam mengahadapi semua pasien baik pasien umum maupun pasien pasien peserta JAMKESMAS, agar pasien merasa puas mendapatkan pelayanan kesehatan.
Pendapat responden dalam hal waktu yang dibutuhkan untuk mendapatkan kartu JAMKESMAS dapat dilihat pada Tabel berikut:
 Tabel 2. Waktu yang Dibutuhkan Untuk Mendapatkan Kartu JAMKESMAS 
Option	Kategori jawaban	Frekuensi (F)	Persentase (%)
a	1 Hari	0	0,00




Sumber: Hasil Olah data Angket Nomor 2
Data tabel 2 di atas, menunjukkan bahawa  0 responden atau 0,00 persen  yang menyatakan 1 hari, 10 responden atau 23,00 persen yang menyatakan 2 hari, 26 responden atau 57,00 persen  yang menyatakan 3 hari dan 9 responden atau 20,00 persen yang menyatakan 4 hari. Mengacu  pada tingkat persentaste tertinggi maka dapat dikatakan bahwa waktu yang dibutuhkan untuk memperoleh kartu JAMKESMAS yaitu 3 hari. 
Pendapat responden dalam hal penepatan pegawai pada bagian administrasi adalah orang-orang yang menguasai bidang administrasi. dapat dilihat pada Tabel. 


Tabel 3. Penempatan Pegawai Sesuai Dengan Bidang Keadministrasiannya






Sumber: Hasil Olah data Angket Nomor 3
 	Tabel  3 di atas, menunjukkan bahwa 5 responden atau 12,00 persen yang menyatakan sangat menguasai, 38 responden atau 84,00 persen yang menyatakan menguasai, 2 responden atau 4,00 persen yang menyatakan kurang menguasai dan 0 responden atau 0,00 persen yang menyatakan tidak menguasai. Mengacu  pada tingkat persentase tertinggi maka dapat dikatakan bahwa pengawai yang di tempatkan pada bagian administrasi adalah orang-orang yang menguasai bidang administrasi.
Pelaksanaan kegiatan di instansi manapun akan berjalan dengan baik ketika penempatan pegawai disesuaikan dengan bidang ahlinya sehingga pekerjaan yang dibeikan dapat berjalan dengan baik.






Tabel 4. Pengaruh Kekeluargaan dalam Melayani Pasien JAMKESMAS 
Option	Kategori jawaban	Frekuensi (F)	Persentase (%)
a	Sangat Dipengaruhi	19	42,00
b	Cukup Dipengaruhi			16	35,00
c	Kurang Dipengaruhi	 1	3, 00
d	Tidak Dipengaruhi	9	20,00
	Jumlah	45	100,00
Sumber: Hasil Olahan Angket Nomor 4
Dari  tabel 4 di atas, menunjukkan bahwa 19 responden atau 42,00 persen yang menyatakan sangat dipengaruhi, 16 responden atau 35,00persen  yang menyatakan cukup dipengaruhi, 1 responden atau 3,00 persen yang menyatakan kurang dipengaruhi dan 9 responden atau 20,00 persen yang menyatakan tidak dipengaruhi. Mengacu  pada tingkat persentase tertinggi maka dapat dikatakan bahwa unsur kekeluargaan mempengaruhi dalam melayani pasien JAMKESMAS.
2). Ketanggapan/Kepedulian
Pendapat responden dalam hal pelayanan pasien di loket-loket pelayanan dapat dilihat pada Tabel 5.
Tabel 5. Lama Waktu Pelayanan Pasien di Loket-loket 
Option	Kategori jawaban	Frekuensi (F)	Persentase (%)
a	Sangat Cepat	2	5,00
b	Cepat		     16	35,00
c	Cukup Cepat	             24	53,00
d	Kurang cepat	3	7,00
	Jumlah	45	100,00
Sumber: Hasil Olahan Angket Nomor 5
Olahan data tabel 5 di atas, menunjukkan bahwa 2 responden atau 5,00 persen yang menyatakan sangat cepat, 16 responden atau 35,00 persen yang menyatakan cepat, 24 responden atau 53,00 persen yang menyatakan cukup cepat, 3 responden atau  7,00 persen yang menyatakan kurang cepat. Mengacu  pada tingkat persentase tertinggi maka dapat dikatakan bahwa pelayanan yang dilakukan oleh pegawai pada tiap-tiap loket pelayanan sudah cukup cepat dalam melayani pasien.
Kepuasan pasien harus menjadi prioritas utama dalam mendapatkan pelayanan kesehatan, oleh karena itu pasien harus mendapatkan pelayanan yang memadai mulai dari pelayanan di loket-loket samapi pelayanan dalam perawatan pasien. 
Pendapat responden dalam hal perlakuan pasien JAMKESMAS rawat jalan dapat dilihat pada Tabel berikut.
Tabel 6. Perlakuan Pasien JAMKESMAS Rawat Jalan 
Option	Kategori jawaban	Frekuensi (F)	Persentase (%)
a	Sangat Baik	5	12,00
b	Baik 		     29	64,00
c	Kurang Baik	11	24,00
d	Tidak Baik	 0	  0,00
	Jumlah	45	100,00
Sumber: Hasil Olahan Angket Nomor 6
Berdasarkan tabel 6 di atas, dimana dari 45 responden terdapat 5 responden atau 12,00 persen  yang menyatakan sangat baik, 29 responden atau 64,00 persen yang menyatakan baik, 11 responden atau 24,00 persen yang menyatakan kurang baik, dan tidak ada responden yang menyatakan tidak baik. Mengacu  pada tingkat persentase tertinggi maka dapat dikatakan bahwa pasien peserta JAMKESDA rawat jalan sudah mendapatkan perlakuan yang baik.
Meskipun pasien peserta JAMKESMAS tetapi tetap perlu mendapatkan perlakuan yang baik dari pihak rumah sakit tampa membedakan pasien rawat jalan maupun perserta rawat inap.
Senada yang dikemukakan oleh Asriani ........ pasien jamkesmas untuk rawat inap dilayani untuk perawatan kelas II, jika mengambil perawatan diatasnya seperti pasien mengambil kelas I, VIP, Paviliun  maka diharuskan membayar selisih kamar dari yang ditanggung jamkesmas , dan untuk rawat jalan peserta jamkesmas dilayani di polik umum, dan polik ahli, radiology, dan laboratorium .(wawancara 1 April 2014 )
Pendapat responden dalam hal sikap pegawai rumah sakit dalam memberikan informasi saat mendaftarkan diri sebagai anggota JAMKESDA dapat dilihat pada Tabel berikut.
Tabel 7. Sikap Pegawai Rumah Sakit dalam Memberikan Informasi
Option	Kategori jawaban	Frekuensi (F)	Persentase (%)
a	Sangat Baik	7	15,00
b	Baik 		     23	51,00
c	Kurang Baik	15	34,00
d	Tidak  Baik	 0	  0,00
	Jumlah	45	100,00
Sumber: Hasil Olahan Angket Nomor 7
Data pada  tabel 7, menunjukkan bahwa 45 responden terdapat 7  responden atau 15,00 persen  yang menyatakan sangat baik, 23 responden atau 51,00 persen yang menyatakan baik, 15 responden atau 34,00 persen  yang menyatakan kurang baik, dan tidak ada responden atau 0,00 persen yang menyatakan tidak baik. Mengacu  pada tingkat persentase tertinggi maka dapat dikatakan bahwa pegawai rumah sakit telah mempelihatkan sikap yang baik kepada pasien peserta JAMKESMAS dalam memberikan informasi saat mendaftarkan diri sebagai anggota JAMKESMAS.
Pendapat responden dalam hal Sikap pegawai administrasi rumah sakit dalam melayani pasien peserta  JAMKESMAS dapat dilihat pada tabel berikut.
Tabel 8. Sikap Pegawai Admininistrasi dalama Melayani Pasien




d	Tidak Baik	 0	 0,00
	Jumlah	45	100,00
Sumber: Hasil Olahan data Angket Nomor 8
Tabel 8 di atas, menunjukkan bahwa 45 responden terdapat 7 responden atau 16,00 persen yang menyatakan sangat baik, 19 responden atau 42,00 persen yang menyatakan baik, 19 responden atau 42,00 persen yang menyatakan kurang baik, dan tidak ada responden atau 0,00 persen  yang menyatakan tidak baik. Mengacu  pada tingkat persentase tertinggi maka dapat dikatakan bahwa pegawai administrasi RSU Batra Guru Belopa sudah bersikap baik dalam melayani pasien peserta JAMKESMAS.
3). Jaminan Kepastian
Pendapat responden dalam hal sikap perawat dalam menangani pasien dapat dilihat pada Tabel berikut.
Tabel 9. Sikap Perawat dalam Menangani Pasien.
Option	Kategori jawaban	Frekuensi (F)	Presentase (%)
a	Sangat Cepat 	 6	14,00
b	Cepat			14	31,00
c	Kurang Cepat	25	55,00
d	Tidak Cepat	  0	 0,00
	Jumlah	45	        100,00
Sumber: Hasil Olahan Angket Nomor 9
Tabel 9 di atas, menunjukkan bahwa dari 45 responden terdapat 6 responden atau 14,00 persen yang menyatakan sangat cepat, 14 responden atau 31,00 persen  yang menyatakan cepat, 25 responden atau 55,00 persen yang menyatakan kurang cepat, dan tidak ada responden yang menyatakan tidak cepat. Mengacu  pada tingkat persentase tertinggi maka dapat dikatakan bahwa pasien ketika mengalami keluhan tentang penyakit yang di deritanya kurang cepat ditangani oleh perawat.




Tabel 10. Membantu Biaya Pasien dalam Melakukan Pengobatan
Option	Kategori jawaban	Frekuensi (F)	Persentase (%)
A	Sangat Membantu	20	45,00
B	Membantu 			24	53,00
C	Kurang Membantu	 1	 2,00
D	Tidak Membantu	 0	 0,00
	Jumlah	50	100,00
Sumber: Hasil Olah data  Angket Nomor 10
Olahan data tabel 10 di atas, di mana dari 45 responden terdapat 20 responden atau 45,00 persen  yang menyatakan sangat membantu, 24 responden atau  53,00 persen yang menyatakan membantu, 1 responden atau 2,00 persen  yang menyatakan kurang membantu,dan tidak ada  responden yang menyatakan tidak membantu. Mengacu  pada tingkat persentase tertinggi maka dapat dikatakan bahwa dengan adanya JAMKESMAS dapat membantu biaya pasien dalam melakukan pengobatan.
Pendapat responden dalam hal penggunaan kartu JAMKESMAS  di daerah lain dapat dilihat pada Tabel berikut.
Tabel 11. Penggunaan Kartu JAMKESMAS  di daerah Lain.
Option	Kategori jawaban	Frekuensi (F)	Persentase (%)
a	Sangat Setuju	10	23,00
b	Setuju 			32	71,00
c	Kurang Setuju	   2	   4,00
d	Tidak Setuju	   1	   2,00
	Jumlah	45	100,00
Sumber: Hasil Olahan data Angket Nomor 11
Berdasarkan Tabel 11 di  di mana dari 45 responden terdapat 10 responden atau 23,00 persen yang menyatakan sangat setuju, 32 responden atau 71,00 persen yang menyatakan setuju, 2 responden atau 4,00 persen yang menyatakan kurang setuju,dan tidak ada responden yang menyatakan tidak setuju. Mengacu  pada tingkat persentase tertinggi maka dapat dikatakan bahwa kartu JAMKESMAS dapat dipergunakan di daerah lain.
Pendapat responden dalam hal . perlakuan pasien JAMKESMAS dari dokter dan perawat di RSU Batara Guru Belopa dalam hal menagani pasien rawat inap dapat dilihat pada Tabel berikut.
Tabel 12. Perlakuan Pasien JAMKESMAS






Sumber: Hasil Olah data Angket Nomor 12
Data Tabel 12 di atas di mana dari 45 responden terdapat 3 responden atau 7,00 persen yang menyatakan sangat adil, 23 responden atau 51,00 persen yang menyatakan adil, 14 responden atau 31,00 persen yang menyatakan kurang adil, 5 responden atau 11,00 persen  yang menyatakan tidak adil. Mengacu  pada tingkat persentase tertinggi maka dapat dikatakan bahwa perlakuan pasien JAMKESMAS dari dokter dan perawat di Rumah Sakit Umum Batara Guru Belopa dalam hal menagani pasien rawat inap sudah adil.
Pandangan yang sama dikemukakan oleh Asriani......... kerja sama antara dokter, perawat, dan tenaga administrasi dengan pasien jamkesmas  berjalan dengan baik dan lancar sepanjang peserta jamkesmas mengetahui aturan-aturan yang telah ditetapkan oleh bapel jamkesmas dan aturan-aturan rumah sakit dimana dokter tetap menjalankan tugasnya sebagai pemberi pengobatan, perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan, dan tenaga administrasi sebagai administrator.  (wawancara 1 April 2015).
4). Perhatian 
Pendapat responden dalam hal perhatian pegawai administrasi dalam memberikan pelayanan di loket-loket dapat dilihat pada Tabel berikut.
Tabel 13. Perhatian Pegawai Administrasi.
Option	Kategori jawaban	Frekuensi (F)	Persentase (%)
a	Penuh Perhatian 	 1	2,00
b	Cukup Perhatian  			30	67,00
c	Kurang Perhatian	 5	11,00
d	Tidak ada Perhatian	 9	20,00
	Jumlah	45	100,00
Sumber: Hasil Olah data Angket Nomor 13

Data pada Tabel 13 di atas di mana dari 45 responden terdapat 1 responden atau 2,00 persen yang menyatakan penuh perhatian, 30 responden atau 67,00 persen yang menyatakan cukup perhatian, 5 responden atau 11,00 persen yang menyatakan kurang perhatian, 9 responden atau 20,00 persen yang menyatakan tidak ada perhatian. Mengacu  pada tingkat persentase tertinggi maka dapat dikatakan bahwa pegawai administrasi sudah cukup perhatian dalam memberikan pelayanan di loket-loket dalam mengatur para pasien untuk berobat
Pendapat responden dalam hal KARTU JAMKESMAS diperuntukkan untuk orang miskin dapat dilihat pada Tabel berikut.
Tabel 14. Kartu JAMKESMAS Diperuntukkan untuk Orang Miskin
Option	Kategori jawaban	Frekuensi (F)	Persentase (%)
a	Sangat Diperuntukan 	14	31,00




Sumber: Hasil Olah data  Angket Nomor 14
Berdasarkan Tabel 14 di atas di mana dari 45 responden terdapat 14 responden atau 31,00 persen yang menyatakan sangat diperuntukkan, 21 responden atau 47,00 persen  yang menyatakan diperuntukkan, 4 responden atau 9,00 persn  yang menyatakan kurang diperuntukkan, 6 responden atau 13,00  persen yang menyatakan tidak diperuntukkan. Mengacu  pada tingkat persentase tertinggi maka dapat dikatakan bahwa kartu JAMKESMAS diperuntukkan untuk orang miskin.






Tabel 15. Sikap Dokter yang Melayani Pasien JAMKESMAS  






Sumber: Hasil Olah data Angket Nomor 15
Olahan data Tabel 15 di atas, dimana dari 45 responden terdapat 13 responden atau 7,00 persen yang menyatakan semuanya ramah, 17 responden atau 38,00 persen  yang menyatakan sebagian besar ramah, 11 responden atau 24,00 persen  yang menyatakan sebagian kecil ramah, 14 responden atau 31,00 persen yang menyatakan ada yang ramah. Mengacu  pada tingkat persentase tertinggi maka dapat dikatakan bahwa sikap Dokter yang melayani pasien JAMKESMAS sebagian besar sudah bersikap ramah.
Pendapat responden dalam hal pasien JAMKESMAS khususnya pasien rawat inap dikenakan sewa kamar dapat dilihat pada Tabel berikut.
Tabel 16. Tambahan Biaya Rawat Inap
Option	Kategori jawaban	Frekuensi (F)	Persentase (%)
a	Dikenakan 	16	36,00
b	Kadang –kadang Dikenakan			11	24,00
c	Kurang Dikenakan 	  2	  4,00
d	Tidak dikenakan 	16	36,00
	Jumlah	45	100,00
Sumber: Hasil Olah data Angket Nomor 16
Tabel 16  di mana dari 45 responden terdapat 16 responden atau 36,00 persen yang menyatakan sangat dikenakan, 11 responden atau 24,00 persen yang menyatakan dikenakan, 2 responden atau 4,00 persen  yang menyatakan kurang dikenakan, 16 responden atau 36,00 persen  yang menyatakan tidak dikenakan. Mengacu  pada tingkat persentase tertinggi maka dapat dikatakan bahwa pasien  JAMKESMAS  khususnya pasien rawat inap  tidak dikenakan sewa kamar.
Hal yang sama dikemukakan oleh Asriani.... Pasien jamkesda diwajibkan membayar premi jika ingin mendapatkan rawat inap maka diharuskan membayar 1 tahun berjalan sebesar Rp. 15.000/bulan, jika untuk rawat jalan cukup ½ tahun berjalan, dan jika untuk melaksanakan tindakan operasi maka harus melunasi 3 tahun berjalan. (wawancara 1 April 2015).
5). Wujud Nyata
Pendapat responden dalam hal fasilitas atau pelayanan yang didapatkan pasien peserta JAMKESMAS sama dengan pelayanan yang didapatkan peserta umum atau  BPJS dapat dilihat pada Tabel berikut
Tabel 17.  Perbandingan Fasilitas/pelayanan peserta JAMKESMAS dengan
 peserta umum/BPJS
Option	Kategori jawaban	Frekuensi (F)	Persentase (%)
a	Sama 	18	40,00
b	Hampir Sama			15	33,00
c	Kurang Sama 	  9	20,00
d	Tidak Sama	 3	  7,00
	Jumlah	45	100,00
Sumber: Hasil Olah data Angket Nomor 17
Olahan data Tabel 17  di mana dari 45 responden terdapat 18 responden atau 40,00 persen  yang menyatakan sama, 15 responden atau 33,00 persen yang menyatakan hampir sama, 9 responden atau 20,00 persen yang menyatakan kurang sama, 3 responden atau 7,00 persen  yang menyatakan tidak sama. Mengacu  pada tingkat persentase tertinggi maka dapat dikatakan bahwa fasilitas atau pelayanan yang didapatkan pasien peserta JAMKESMAS  sama dengan pelayanan yang didapatkan peserta umum atau ASKES. 
Sependapat dengan Asriani.......mengemukakan bahwa dalam pemberian pelayanan antara pasien jamkesmas dan pasien umum disamakan kecuali dalam pemilihan kamar perawatan dimana pasien jamkesmas diperuntukkan untuk perawatan kelas II, sedangkan untuk pasien umum disesuaikan dengan kemampuannya, apakah itu bangsal, kelas III, kelas II, kelas I, VIP, .(wawancara 1 April 2015).
Pendapat responden dalam hal Pelayanan pasien peserta JAMKESMAS dapat dilihat pada Tabel berikut.
Tabel 18. Pelayanan  Pasien Peserta JAMKESMAS 






: Hasil Olah data Angket Nomor 18
Tabel 18 di atas, menunjukkan bahwa 45 responden terdapat 2 responden atau 4,00 persen yang menyatakan sangat memuaskan, 17 responden atau 38,00 persen yang menyatakan memuaskan, 16 responden atau 36,00 persen yang menyatakan kurang memuaskan, 10 responden atau 22,00 persen  yang menyatakan tidak memuaskan. Mengacu  pada tingkat persentase tertinggi maka dapat dikatakan bahwa pelayanan pasien peserta JAMKESMAS di RSU Batara Guru Belopa sudah bisa dimasukkan dalam kategori memuaskan
Pendapat responden dalam hal sarana atau fasilitas yang didapatkan peserta JAMKESMAS di RSU Batara Guru Belopa dapat dilihat pada tabel berikut.
Tabel 19. Sarana/fasilitas 






Sumber: Hasil Olahan Angket Nomor 19
	Berdasarkan tabel 19 di atas di mana dari 45 responden terdapat 2 responden atau 4,00 persen  yang menyatakan sangat memadai, 23 responden atau 51,00 persen yang menyatakan memadai, 19 responden atau 42,00 persen yang menyatakan kurang memadai, 1 responden atau 3,00 persen yang menyatakan tidak memadai. Mengacu  pada tingkat persentase tertinggi maka dapat dikatakan bahwa Sarana atau fasilitas yang didapatkan peserta JAMKESMAS di RSU Batara Guru Belopa sudah memadai.
Pendapat responden dalam hal biaya yang dikenakan pasien peserta JAMKESMAS dapat dilihat pada tabel berikut
Tabel 20. Biaya yang dikenakan Pasien Peserta JAMKESMAS 
Option	Kategori jawaban	Frekuensi (F)	Persentase (%)
a	Sangat Memberatkan	13	29,00
b	Memberatkan			24	53,00
c	Kurang  Memberatkan	  6	13,00
d	Tidak Memberatkan	  2	 5,00
	Jumlah	45	100,00
Sumber: Hasil Olah data Angket Nomor 20
Data pada Tabel 20 di atas, 45 responden terdapat 13 responden atau 29,00 persen yang menyatakan sangat memberatkan, 24 responden atau 53,00 persen yang menyatakan memberatkan, 6 responden atau 13,00 persen yang menyatakan kurang memberatkan, 2 responden atau 5,00 persen yang menyatakan tidak memberatkan. Mengacu  pada tingkat persentase tertinggi maka dapat dikatakan bahwa Biaya yang dikenakan pasien peserta JAMKESMAS sudah bisa dimasukkan dalam kategori  memberatkan.
b. Analisis Data
Analisis data, dimaksudkan untuk mengetahui persepsi pasien peserta jaminan kesehatan daerah terhadap pelayanan administratif  pada Rumah Sakit Umum Batara Guru Belopa, maka terlebih dahulu dilakukan analisis data setiap indikator penelitian secara keseluruhan dengan melakukan rekapitulasi beberapa tabel yang disajikan sebelumnya.
Dalam menganalisis tersebut digunakan rumus persentase di mana setiap kategori jawaban dikalikan dengan jumlah nilai ideal kemudian dijumlahkan, selanjutnya hasil perjumlahan dari setiap pertanyaan dikali skor yang ideL dikalikan banyaknya responden. Hal inilah yang menunjukkan persepsi pasien peserta Jaminan Kesehatan Masyarakat tentang pelayanan Administrasi pada Rumah Sakit Umum Batara Guru Belopa.
Data rekapitulasi dari tiap-tiap indikator disajikan berdasarkan pendapat Ali (1993: 186) adalah :
% = x 100












Indikator Kehandalan terdiri atas 4 item pertanyaan. Skor ke empat item pertanyaan tersebut  dapat dilihat pada Tabel 21 :
Tabel 21	:Persepsi Pasien Peserta Jaminan Kesehatan Masyarakat tentang Pelayanan Administrasi pada RSU Batara Guru Belopa dalam indikator Kehandalan 
No. Item	Pilihan Jawaban	Jml Respn.	Nilai yang Diperoleh	Jumlah
	A	B	C	D			A	B	C	D		
1	7	33	5	0		45	 28	99	10	 0		  137
2	0	10	26	9		45	0	30	52	 9		    91
3	5	38	2	0		45	20	114	4	 0		  138
4	19	16	1	9		45	76	48	2	 9		 135
Jumlah	45	 	501
Sumber : Hasil Analisis kehandalan 
% =  x 100
% =  x 100
% = 69,58 %
Berdasarkan tabel 21 dapat diketahui Persepsi Pasien Peserta Jaminan Kesehatan Masyarakat tentang Pelayanan Administrasi pada Rumah Sakit Umum Batara Guru Belopa, berdasarkan Indikator kehandalan. berdasarkan perhitungan rumus persentase adalah 69,58  persen (%), berada pada interval 56 % - 75 % cukup baik.

2). Ketanggapan/ Kepedulian
Indikator Kehandalan terdiri atas 4 item pertanyaan. Skor ke empat item pertanyaan tersebut  dapat dilihat pada Tabel 22 :
Tabel 22	: Persepsi Pasien Peserta Jaminan Kesehatan Masyarakat tentang Pelayanan Administrasi pada RSU Batara Guru Belopa dalam indikator Ketanggapan/Kepedulian
No. Item	Pilihan Jawaban	Jml Respn.	Nilai yang Diperoleh	Jumlah
	A	B	C	D			A	B	C	D		





Sumber : Hasil Analisis ketanggapan/kepeduian
% =  x 100
% =  x 100
% = 67,5 %
Berdasarkan tabel 22 dapat diketahui Persepsi Pasien Peserta Jaminan Kesehatan Masyarakat tentang Pelayanan Administrasi pada Rumah Sakit Umum Batara Guru Belopa, berdasarkan Indikator ketanggapan atau kepedulian . berdasarkan perhitungan rumus persentase adalah 67,5  persen (%), berada pada interval 56 % - 75 % cukup baik.


3).  Jaminan Kepastian
Indikator Kehandalan terdiri atas 4 item pertanyaan. Skor ke empat item pertanyaan tersebut  dapat dilihat pada Tabel 23 :
Tabel 23	:Persepsi Pasien Peserta Jaminan Kesehatan Masyarakat tentang Pelayanan Administrasi pada RSU Batara Guru Belopa dalam indikator Jaminan Kepastian
No. Item	Pilihan Jawaban	Jml Respn.	Nilai yang Diperoleh	Jumlah
	A	B	C	D			A	B	C	D		
9	6	14	25	0		45	  24	 42	50	 0		   116
10	20	24	1	0		45	  80	72	  2	 0		   154
11	10	32	2	1		45	  40	96	  4	 1		   141
12	3	23	14	5		45	 12	69	 28	 5		  114
Jumlah	45	 	  525
Sumber : Hasil indikator Jaminan Kepastian.
% =  x 100
% =  x 100
% = 72,91 %




Indikator Kehandalan terdiri atas 4 item pertanyaan. Skor ke empat item pertanyaan tersebut  dapat dilihat pada Tabel 24 :
Tabel 24: Persepsi Pasien Peserta Jaminan Kesehatan Masyarakat tentang Pelayanan Administrasi pada RSU Batara Guru Belopa dalam indikator Perhatian.
No. Item	Pilihan Jawaban	Jml Respn.	Nilai yang Diperoleh	Jumlah
	A	B	C	D			A	B	C	D		
13	1	30	5	9		45	  1	 90	 10	  9		   110
14	14	21	4	6		45	56	63	 8	  6		   133
15	3	17	11	14		45	 12	51	  22	 14		    99
16	16	11	2	16		45	 64	33	 4	 16		  117
Jumlah	45	 	  459
Sumber : Hasil Analisis Perhatian 
% =  x 100
% =  x 100
% = 63,75 %




Indikator Kehandalan terdiri atas 4 item pertanyaan. Skor ke empat item pertanyaan tersebut  dapat dilihat pada Tabel 25 :
Tabel 25	:Persepsi Pasien Peserta Jaminan Kesehatan Masyarakat tentang   Pelayanan Administrasi pada RSU Batara Guru Belopa dalam indikator Wujud Nyata.
No. Item	Pilihan Jawaban	Jml Respn.	Nilai yang Diperoleh	Jumlah
	A	B	C	D			A	B	C	D		
17	18	15	9	3		45	  72	 45	 18	   3		  138
18	2	17	16	10		45	  8	54	 32	 10		  101
19	2	23	19	1		45	 8	69	  38	   1		  116
20	13	24	6	2		45	 52	72	 12	  2		  138
Jumlah	45	 	 493
Sumber : Hasil Analisis Wujud Nyata
% =  x 100
% =  x 100
% = 68,47 %
Berdasarkan tabel 25 dapat diketahui Persepsi Pasien Peserta Jaminan Kesehatan Masyarakat tentang Pelayanan Administrasi pada Rumah Sakit Umum Batara Guru Belopa, berdasarkan Indikator Wujud Nyata, berdasarkan perhitungan rumus persentase adalah 63,75  persen (%), berada pada interval 56 - 75%  cukup baik.
Untuk mengetahui gambaran tentang Persepsi Pasien Peserta Jaminan Kesehatan Masyarakat tentang Pelayanan Administrasi pada Rumah Sakit Umum Batara Guru Belopa, berdasarkan indikator – indikator yang telah ditetapkan lebih jelasnya dapat dilihat pada Tabel 26 :
Tabel 26 : Persepsi Pasien Peserta Jaminan Kesehatan Masyarakat tentang     Pelayanan Administrasi pada Rumah Sakit Umum Batara Guru Belopa





















Sumber : Rekapitulasi tabel 1 sampai tabel 20 (Angket No. 1 sampai No. 20)
Hasil perhitungan tabel 26 dianalisis dengan menggunakan rumus yang telah ditentukan, maka dapat diketahui bahwa gambaran persepsi pasien peserta jaminan kesehatan masyarakat tentang  pelayanan administrasi  pada Rumah Sakit Umum Batara Guru Belopa.
Dalam menganalisis tersebut digunakan rumus persentase dimana setiap kategori jawaban dikalikan dengan jumlah nilai ideal kemudian dijumlahkan, selanjutnya hasil penjumlahan dari setiap pertanyaan dikali skor yang ideal dikalikan banyaknya responden. Hal inilah yang menunjukkan persepsi pasien peserta Jaminan Kesehatan Masyarakat terhadap pelayanan administrasi  pada Rumah Sakit Umum Batara Guru Belpa.
Data rekapitulasi dari tiap-tiap indikator dijabarkan berdasarkan pendapat Ali (1993:186) adalah :
% =  x 100
% =  x 100
% = 68,52 %




Hasil penelitian menunjukkan bahwa Persepsi Pasien Peserta Jaminan Kesehatan Masyarakat tentang Pelayanan Administrasi pada Rumah Sakit umum Batara Guru Belopa cukup baik di tinjau dari beberapa indikator antara lain: 1) Kehandalan, 2) Ketanggapan/kepedulian, 3) Jaminan Kepastian, 4) Perhatian, 5) Wujud Nyata. 
Untuk lebih jelasnya akan diuraikan sebagai berikut: 
1.	Kehandalan merupakan kemampuan yang dimiliki oleh pegawai Rumah Sakit Umum Batara Guru Belopa untuk memberikan pelayanan yang baik kepada pasien pesertan JAMKESMAS. Pelayanan administrasi terrhadap pasien Peserta Jaminaan Kesehatan Masyarakat pada Rumah Sakit Umum Batara Guru Belopa dinilai cukup baik, hal tersebut dapat dilihat dari segala upaya yang telah dilakukan oleh pihak rumah sakit. Dilihat dari sikap pegawai dalam melayani pasien, yaitu karena sikap pegawai dalam menghadapi semua pasien baik pasien umum maupu pasien peserta JAMKESMAS professional.
2.	Ketanggapan/Kepedulian merupakan kemampuan untuk membantu pasien peserta JAMKESMAS dan meningkatkan kecepatan pelayanan agar pasien dapat mendapatkan pelayanan yang baik hal ini menunjukkan bahwa pelayanan administrasi terrhadap pasien Peserta Jaminaan Kesehatan Masyarakat pada Rumah Sakit Umum Batara Guru Belopa, dinilai cukup baik, indikator ini mencakup pelayanan pasien di loket yang cukup cepat, perlakuan pasien JAMKESMAS rawat jalan yang baik, sikap pegawai rumah sakit dalam memberikan informasi saat pendaftarkan diri sebagai anggota JAMKESMAS yang baik dan sikap pegawai administrasi rumah sakit dalam melayani pasien peserta JAMKESMAS yang baik.
3.	Jaminan Kepastian merupakan kemampuan yang dimiliki oleh pegawai rumah sakit sehingga dapat memberikan rasa aman kepada pasien seperti pasien dapat percaya bahwa pelayanan di rumah sakit terhindar dari bahaya,resiko, atau keraguan apapun. Hal ini menunjukkan bahwa pelayanan administrasi terrhadap pasien Peserta Jaminaan Kesehatan Masyarakat pada Rumah Sakit Umum Batara Guru Belopa dinilai  baik. Perlakuan Pasien JAMKESMAS yang dilakukan oleh dokter, perawat dan tenaga administrasi sudah adil dilihat dari hasil penelitian yang menyatakan bahwa perlakuan pasien sudah adil.
4.	Perhatian merupakan kemamapuan yang dimiliki oleh pegawai administrasi untuk memberikan perhatian penuh kepada pasien agar pasien dapat meras percaya terhadap pelayanan di rumah sakit seperti dengan melaksanakan kotak dan komnikasi yang baik. Hal ini  menunjukkan bahwa pelayanan administrasi terrhadap pasien Peserta Jaminaan Kesehatan Masyarakat pada Rumah Sakit Umum Batara Guru Belopa dinilai  baik, pasien peserta JAMKESMAS sudah merasa mendapatkan perhatian yang baik, dilihat dari pegawai administrasi yang cukup perhatian dalam memberikan pelayanan di loket-loket dalam mengatur para pasien untuk berobat dan sikap dokter yang ramah dalam melayani pasieN JAMKESMAS.




















Berdasarkan hasil  analisis dan pembahasan, maka hasil penelitian  dapat disimpulkan bahwa Persepsi Pasien Peserta Jaminan Kesehatan Masyarakat tentang Pelayanan Administrasi pada Rumah Sakit Umum Batara Guru Belopa tergolong cukup baik. Dilihat dari indikator tentang pelayanan administrasi yaitu Kehandalan, Ketanggapan/kepedulian, Jaminan Kepastian, Perhatian dan Wujud Nyata. Dimana dalam pelayanan administrasi pasien peserta JAMKESMAS telah dikatakan cukup baik dalam menjalankan keseluruhan proses pelayanan yang kemudian menjadikan pasien lebih baik.
B.	Saran
Berdasarkan kesimpulan hasil penelitian yang dipaparkan di atas,maka penulis mengajukan beberapa saran yaitu sebagai berikut yaitu :
1.	Kepada Rumah Sakit Umum Batara Guru Belopa agar lebih meningkatkan lagi sistem pelayanan di daerah belopa.
2.	Diharapkan Bagi pengguna Jaminan Kesehatan Masyarakat apabila ingin mendapatkan pelayanan kesehatan yang lebih maksimal dari pihak rumah sakit agar mengikuti prosedur yang telah ditentukan oleh rumah sakit.
3.	Disarankan bagi peneliti lain yang mengkaji pokok permasalahan yang sama agar menggunakan indikator-indikator lain agar wawasan dan pengetahuan semakin bertambah.
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1.	Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan/pernyataan dan seluruh alternatif jawaban yang disediakan.
2.	Sebelum Anda mengisi lembar pertanyaan angket ini, terlebih dahulu isilah identitas Bapak/Ibu pada bagian awal angket ini.
3.	Berilah tanda silang (x) pada alternatif jawaban yang dianggap sesuai dengan pertanyaan.










1.	Menurut Bapak/Ibu, Apakah pegawai administrasi telah profesional dalam melayani pasien peserta JAMKESMAS ?
a.	Sangat propesional		c. Kurang propesional
b.	Propesional			d. Tidak propesional

2.	Menurut Bapak/Ibu, apakah untuk mendapatkan kartu JAMKESMAS memerlukan waktu yang  cukup lama?
a.	1 Hari				c. 3 Hari
b.	2 Hari                                      d. 4 Hari
3.	Menurut Bapak/Ibu, apakah pegawai yang ditempatkan di bagian administrasi adalah pegawai yang menguasai bidang keadministrasian?
a.	Sangat Menguasai		c. Kurang Menguasasi
b.	Menguasai                              d. Tidak Menguasai
4.	Menurut Bapak/Ibu, apakah pegawai dalam melayani pasien JAMKESMAS dipengaruhi oleh   unsur kekeluargaan  didalamnya?
a.	Sangat Dipengaruhi		c. Kurang Dipengaruhi
b.	Cukup Dipengaruhi                d. Tidak Dipengaruhi
5.	Menurut Bapak/Ibu, apakah pasien yang berurusan di loket-loket telah mendapatkan pelayanan secara cepat?
a.	Sangat Cepat			c. Cukup Cepat
b.	Cepat               		d. Kurang Cepat 
B.	KETANGGAPAN / KEPEDULIAN 
6.	Menurut Bapak/Ibu, Apakah pasien JAMKESMAS  rawat jalan mendapatkan perlakuan baik dari pegawai tata usaha rumah sakit?
a.	Sangat Baik			c. Kurang Baik
b.	Baik		                        d. Tidak Baik
7.	Menurut Bapak/Ibu, Bagaimana sikap pegawai rumah sakit dalam memberikan informasi saat anda mendaftarkan diri sebagai anggota JAMKESMAS?
a.	Sangat baik			c. Kurang baik
b.	Baik				d. Tidak baik
8.	Menurut Bapak/Ibu, Bagaimana sikap pegawai admininistrasi RS umum Batara Guru dalam melayani pasien peserta JAMKESMAS?
a.	Sangat Baik			c. Kurang Baik
b.	Baik				d. Tidak Baik
9.	Menurut Bapak/Ibu, apakah perawat cepat menangani pasien ketika mengalami keluhan tentang penyakit yang di deritanya?
a.	Sangat Cepat			c. Kurang Cepat
b.	Cepat				d. Tidak Cepat
C.	JAMINAN KEPASTIAN
10.	Menurut Bapak/Ibu, Apakah dengan adanya JAMKESMAS dapat membantu biaya pasien dalam melakukan pengobatan?
a.	Sangat Membantu		c. Kurang Membantu
b.	Membantu			d. Tidak Membantu
11.	Menurut Bapak/Ibu, Apakah kartu JAMKESMAS  dapat digunakan di daerah lain ?
a.	Sangat setuju			c. Kurang Setuju
b.	Setuju				d. Tidak setuju
12.	Menurut Bapak/Ibu, Apakah pasien JAMKESMAS mendapat perlakuan yang adil dari dokter dan perawat di RS umum Belopa dalam hal menagani pasien rawat inap?
a.	Sangat Adil			c. Kurang Adil
b.	Adil			  	d. Tidak Adil
D.	PERHATIAN
13.	Menurut Bapak/Ibu, Apakah pegawai administrasi penuh perhatian dalam memberikan pelayanan diloket-loket dalam mengatur para pasien untuk berobat?
a.	Penuh Perhatian		c. Kurang Perhatian
b.	Cukup 	Perhatian		d. Tidak Ada Perhatian
14.	Menurut Bapak/Ibu, Apakah dengan adanya JAMKESMAS diperuntukkan untuk orang miskin?
a.   Sangat Diperuntukkan		c. Kurang Diperuntukkan
b.   Diperuntukkan 		d. Tidak Diperuntukkan
15.	Menurut Bapak/Ibu, Apakah para Dokter yang melayani pasien JAMKESMAS  bersikap ramah?
a.	Semuanya Ramah			c. Sebagian Kecil Ramah
b.	Sebagian Besar Ramah		d. Ada Yang Ramah
16.	Menurut Bapak/Ibu, Apakah pasien  JAMKESMAS khususnya pasien rawat inap dikenakan lagi sewa kamar?
a.	Sangat Dikenakan		c. Kurang Dikenakan
b.	Dikenakan			d. Tidak Dikenakan
E.	WUJUD NYATA
17.	Apakah fasilitas atau pelayanan yang didapatkan pasien peserta JAMKESMAS sama dengan pelayanan yang didapatkan peserta umum atau  ?
a.	Sama				c. Kurang sama
a.	Hampir sama			d. Tidak sama
18.	Apakah tanggapan pasien peserta JAMKESMAS dalam hal pelayanan ini sudah memuaskan?
a.	Sangat memuaskan		c.  Kurang memuasakan
b.	Memuaskan			d.  Tidak memuaskan
19.	Menurut anda apakah sarana atau fasilitas yang didapatkan peserta JAMKESMAS di RSU Batara Guru Belopa sudah cukup memadai?
a.	Sangat memadai		c. Kurang memadai
b.	Memadai			d. Tidak memadai
20.	Menurut anda apakah biaya yang dikenakan pasien peserta JAMKESMAS memberatkan pasien?













1.	Bagaimana pelayanan administrasi terhadap pasien Peserta JAMKESMAS di Rumah Sakit Umum Batara Guru Belopa
2.	Faktor-faktor pendukung dan penghambat  pelaksanaan JAMKESMAS dalam melayani pasien di Rumah Sakit Umum Batara Guru Belopa
3.	Bagaimana perbandingan pelayanan pasien JAMKESMAS dengan pasien umum 
4.	Bagaimana kerjasama antara dokter, perawat, pegawai administrasi dan pasien peserta JAMKESMAS?
5.	Bagaimana pelayanan pasien rawat inap, pasien rawat jalan peserta JAMKESMAS di Rumah Sakit Umum Batara Guru Belopa












































































































Daftar Nama Pegawai Administrasi























Persepsi Pasien Peserta Jaminan Kesehatan Masyarakat tentang Pelayanan Administrasi pada RSU Batara Guru Belopa
No. Item	Pilihan Jawaban	Jml Respn.	Nilai yang Diperoleh	Jumlah
	A	B	C	D			A	B	C	D		





Sumber : Hasil indikator kehandalan 
% =  x 100
% =  x 100







 Persepsi Pasien Peserta Jaminan Kesehatan Masyarakat tentang Pelayanan Administrasi pada RSU Batara Guru Belopa.
No. Item	Pilihan Jawaban	Jml Respn.	Nilai yang Diperoleh	Jumlah
	A	B	C	D			A	B	C	D		





Sumber : Hasil indikator ketanggapan/kepeduian
% =  x 100
% =  x 100






		: Persepsi Pasien Peserta Jaminan Kesehatan Masyarakat tentang Pelayanan Administrasi pada RSU Batara Guru Belopa.
No. Item	Pilihan Jawaban	Jml Respn.	Nilai yang Diperoleh	Jumlah
	A	B	C	D			A	B	C	D		
9	6	14	25	0		45	  24	 42	 50	 0		  116
10	20	24	1	0		45	  80	72	 2	 0		  154
11	10	32	2	1		45	 40	96	  4	 1		  141
12	3	23	14	5		45	 12	69	 28	 5		  114
Jumlah	45	 	525
Sumber : Hasil indikator kehandalan 
% =  x 100
% =  x 100






	: Persepsi Pasien Peserta Jaminan Kesehatan Masyarakat tentang Pelayanan Administrasi pada RSU Batara Guru Belopa dalam indikator Perhatian
No. Item	Pilihan Jawaban	Jml Respn.	Nilai yang Diperoleh	Jumlah
	A	B	C	D			A	B	C	D		
13	1	30	5	9		45	  1	 90	 10	 9		  110
14	14	21	4	6		45	  56	63	 8	 6		  133
15	3	17	11	14		45	 12	51	  22	 14		  99
16	16	11	2	16		45	 64	33	 4	 16		  117
Jumlah	45	 	459
Sumber : Hasil indikator kehandalan 
% =  x 100
% =  x 100







	: Persepsi Pasien Peserta Jaminan Kesehatan Masyarakat tentang Pelayanan Administrasi pada RSU Batara Guru Belopa dalam indikator Wujud Nyata
No. Item	Pilihan Jawaban	Jml Respn.	Nilai yang Diperoleh	Jumlah
	A	B	C	D			A	B	C	D		
17	18	15	9	3		45	  72	 45	 18	 3		  138
18	2	17	16	10		45	  8	54	 32	 10		  101
19	2	23	19	1		45	 8	69	  38	  1		  116
20	13	24	6	2		45	 52	72	 12	 2		  138
Jumlah	45	 	 493
Sumber : Hasil indikator Wujud Nyata
% =  x 100
% =  x 100







Persepsi Pasien Peserta Jaminan Kesehatan Masyarakat Tentang Pelayanan Administrasi pada Rumah Sakit Umum Batara Guru Belopa






















	Berdasarkan rekapitulasi tabel   melalui rumus persentase yang ditentukan maka di ketahui,Persepsi Pasien Peserta Jaminan Kesehatan Masyarakat tentang Pelayanan Administrasi pada Rumah Sakit Umum Batara Guru Belopa.
Data rekapitulasi dari tiap-tiap indikator dijabarkan berdasarkan pendapat Ali (1993:186) adalah :
% =  x 100
% =  x 100






































25. 	Kadir 				Laki-laki 			30 Tahun		Cilalang
26. 	Sukardi 			Laki-laki			25 Tahun		seppong
27. 	Judding 			Laki-laki			30 Tahun 		Lanipa
28. 	Hartawang			Laki-laki			40 Tahun		Belopa
29. 	Kayani 			Perempuan 			37 Tahun		Belopa
30. 	Nur Afika 			Perempuan 			20 Tahun 		Belopa
31. 	Hj,Halisa			Perempuan 			48 Tahun		Belopa
33. 	Sumiati			Perempuan			41 Tahun		Lanipa
34. 	ABD.Rasyid			Laki-laki			40 Tahun		Tobi’a
35. 	Mege 				Perempuan 			38 Tahun		Belopa
36. 	Bunayya			Perempuan 			49 Tahun		Lanipa
37. 	Hasbi 	 			Laki-laki			45 Tahun		Belopa
38. 	Saripa 				Perempuan 			50 Tahun		Tobi’a
39. 	Nur Adha 			Perempuan 			18 Tahun		Colalang
40. 	Hariati				Perempuan 			37 Tahun		tobi’a
41.	Ondeng 			Perempuan 			42 Tahun		Belopa
42.	Timang			Perempuan 			49 Tahun 		Tobi’a





























NO  	NAMA				JENIS KELAMIN		UMUR			ALAMAT

1.	Ridwan hadi			Laki-laki			36 Tahun		Belopa 
2.	Imran 				Laki-laki			27 Tahun		belopa
3.	Mastan 			Perempuan			35 Tahun		Lebani
4.	Rustam 			Laki-laki			28 Tahun		seppong 
5.	Sulaiman 			Laki-laki			37 Tahun		Lebani
6.	Dirham			Laki-laki			28 Tahun		belopa
7.	Muslimin 			Laki-laki			39 Tahun 		lebani
8.	Himang 			Perempuan 			45 Tahun 		Belopa
9.	Nurung 			Perempuan 			40 Tahun 		cimpu
10.	Fatmawati 			Perempuan 			32 Tahun 		pattedong
11.	Maryam 			Perempuan 			30 Tahun 		lanipa
12.	Rudianto 			Laki-laki 			28 Tahun		Belopa
13.	Amirudding 			Laki-laki			35 Tahun 		Cimpu
14.	Lukman 			Laki-laki			27 Tahun		Pattedong
15.	Cunding 			laki-laki			37 Tahun		Pattedong
16.	Patima 			perempuan 			32 Tahun 		Seppong
17.	Muh.Albar 			Laki-laki			31 Tahun 		Cimpu
18.	Alpianti 			Perempuan 			18 Tahun		Tobi’a
19.	Sukirman 			Laki-laki			35 Tahun 		Belopa
20.	Nursanti 			Perempuan 			30 Tahun 		Lebani
21.	Jamila 				Perempuan 			28 Tahun		Tobi’a
22.	Wasita 			Perempuan 			21 Tahun		Belopa
23.	Sakinah 			Perempuan 			23 Tahun		Lebani
24.	Suparto 			Laki-laki			25 Tahun 		Belopa
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